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Rehabilitacion Neurologlch__

Rehabilitacion \ Disminucion de Mejora el
precoz e morbimortalidad desenlace

intensiva asociada / funcional

Una atencion especifica e individualizada
muestra beneficios para el usuario y su
familia
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Identificacion de necesidades y/o problemas reales o
potenciales
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Ulceras por presion (UPP) ™

“Areas de dafio localizado en la piel y el tejido subyacente, debido a la
presion, el roce o friccion”.

Dependencia

Riesgo de
UPP




Medidas de prevencion
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RIESGO DE UPP

BRADEN-BERGSTROM <13 = ALTO RIESGO
BRADEN-BERGSTROM 13 - 14 = RIESGO MODERADO
BRADEN-BERGSTROM >14 = BAJO RIESGO
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Acontecimientos que se traducen en que el paciente desciende

involuntariamente al suelo o a un nivel inferior de superficie (Morris
& Isaacs, 1980).

Incidencia: 25% (5% tienen consecuencias severas)

Alteraciones

percepcion, motoras,
sensitivas

Posibilidades de
sufrir caidas
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Caidas

Recuperamos tu vida, para que vuelvas a vivirla

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON)

NO 0
CAIDAS PREVIAS S| 1 Medidas de Prevencion
NINGUNO 0
TRANQUILIZANTES/SEDANTES | | Cama o camilla con barandas arriba
USO DE MEDICAMENTOS DIURETICOS !
:E’%Eg%%g%i&ggémﬂcos ] Cama o camilla con frenos activados
ANTIDEPRESIVOS 1 _ _ '
OTROS MEDICAMENTOS 1| | Salas con timbres operativos y al alcance del paciente.
NINGUNO 0| | Sujecion de acuerdo a protocolo
DEFICIT SENSORIALES X'gg%%ss }
EXTREMIDADES (ECV, PARESIAS.) 1| | Deambulacion asistida
ORIENTADO ol | Acompafiamiento de familiar o tutor
ESTADO MENTAL CONFUSO 1
Traslado de pacientes, de acuerdo a protocolo.
NORMAL 0
SEGURA CON AYUDA 1 NMae il
DEAMBULACION INSEGURA CON AYUDA/SIN AYUDA 1 Pasillos iluminados en la noche.
IMPOSIBLE 1 , , ) .
Deambulacion del paciente con calzado firme y apropiado
PUNTAJE 0/1
[ALTO RIESGO DE CAIDA >2/14 | Vigilancia programada y permanente de los pacientes.
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 Discapacidad
 Deficiencia
* Desventaja

* Permanencia de secuelas
discapacitantes

 Imposicion de limitaciones

Cambio de
vida

» Secuelas fisicas

« Adaptacion y afrontamiento personal y
familiar

EHABILITACION
NEUROLOGICA
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Enfermeria en Rehabilitacion es el acto de:

v' Mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del
usuario.

Utilizar el entorno del usuario para ayudarle en su recuperacion.
Prevenir enfermedades o complicaciones.
Cuidar la salud del usuario y dar apoyo y contencion a su familia.

Ensenar, compartir, orientar y brindar informacion tanto al usuario
como a su familia.
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